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ABSTRAK 
Latar Belakang : Sirkumsisi adalah tindakan memotong atau menghilangkan 
sebagian atau seluruh kulit penutup depan penis atau preputium. Sirkumsisi 
bertujuan untuk membersihkan dari berbagai kotoran penyebab penyakit yang 
mungkin melekat pada ujung penis yang masih ada preputium. Penelitian 
dilakukan di Bali. Proporsi infeksi saluran kemih di bali sebesar 11,7%  
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui pengaruh sirkumsisi terhadap terjadinya  
infeksi saluran kemih 
Metode penelitian : Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan 
pendekatan Cross sectional dan  menggunakan Stratified random sampling 
berdasarkan cluster (kelompok). Subjek penelitian adalah anak laki-laki usia 
sekolah dasar usia kelas 4,5,6 yang disirkumsisi maupun tidak disirkumsisi. Urin 
diambil pada pagi hari dengan cara mid stream kemudian ditampung ke dalam 
kontainer steril, selanjutnya dilakukan pemeriksaan di laboratorium 
HASIL : Pada penelitian ini  didapatkan sampel 54 anak laki-laki, dengan 41 
anak yang tidak disirkumsisi dan 13 anak yang disirkumsisi. Berdasarkan hasil 
penelitian didapatkan 8 anak yang tidak disirkumsisi menderita ISK sedangkan 1 
anak yang disirkumsisi didapati ISK dengan nilai p sebesar 0,31 maka nilai ini 
tidak bermakna secara statistik, artinya tidak ada hubungan antara infeksi saluran 
kemih dengan keadaan disirkumsisi atau tidak pada anak . Sedangkan  nilai rasio 
prevalensi didapatkan sebesar 0,34 dengan tingkat kepercayaan atau CI                  
( confindensi interval 95 %). Nilai Confidensi Interval didapatkan berdasarkan uji 
chi square sebesar 0,39-3,045 artinya sirkumsisi terbukti sebagai faktor protektif 
ISK.   
Kesimpulan : Tidak ada pengaruh sirkumsisi terhadap kejadian ISK. 
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Background : Circumcision is the act of cutting or removing part or all leather 
front cover penis or prepuce. Circumcision aims to clean off any debris that may 
cause illness attached to the end of the penis is still there prepuce. The study was 
conducted in Bali. The proportion of urinary tract infections in Bali by 11.7%  
Method: The study design was observational analytic cross sectional approach 
and using stratified random sampling method based on clusters (groups). Subjects 
were boys aged 4,5,6 grade primary school age are circumcised nor 
uncircumcised. Urine taken in the morning and then collected by midstream into a 
sterile container, further examination in the laboratory  
Results : In this study, a sample obtained 54 boys, with 41 children who are not 
circumcised and 13 uncircumcised child. The result showed that uncircumcised 8 
children suffering from UTI and 1 child circumcised UTI found with a p value of 
0.31, the value is not statistically significant means that there is no association 
between urinary tract infection with the state of the child circumcised or not. 
While the prevalence ratio of 0.34 obtained with the level of trust or CI 
(confindensi interval 95%). Interval Confidensi value obtained by chi square test 
of 0.39 to 3.045 means circumcision as a protective factor proven UTI. 
Conclusion : There is no effect of circumcision on the incidence of UTI.  
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